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Sammanfattning 
Bakgrund 
Nedsatt styrka i höftmuskulaturen är en vanlig konsekvens vid smärta och skada i höft- och 
ljumskregionen. Efter en sådan skada är det av vikt att ha en kliniskt användbar och reliabel 
mätmetod för att utvärdera rehabilitering och på så sätt veta när idrottaren kan återgå till 
tidigare aktivitet samt minimera risken för ny skada. Manuell muskeltestning (MMT) används 
framförallt i kliniken som mätmetod men denna metod brister i reliabilitet men också i 
möjligheten att mäta små styrkeförändringar över tid. Ett mer tillförlitligt och kliniskt 
applicerbart alternativ till manuell muskeltestning är en handhållen dynamometer (HHD).  
 
Syfte och frågeställningar 
Syftet med denna studie är att testa interbedömar- och intrabedömarreliabilitet för mätning av 
höftstyrka med hjälp av en handhållen dynamometer (HHD). 
- Hur ser reliabiliteten ut mellan två testledare? 
- Hur ser reliabiliteten ut vid två olika tillfällen med samma testledare? 
 
Studiedesign  
Klinisk experimentell reliabilitetsstudie 
 
Material och metod 
Undersökningsgruppen bestod av 15 friska motionärer som inte har eller har haft smärta eller 
obehag från höft, ländrygg eller nedre extremitet. Försökspersonerna fick utföra mätning av 
höftstyrka med en handhållen dynamometer sammanlagt tre gånger vid två olika tillfällen. 
Vid första tillfället utfördes testet två gånger med två olika testledare. Andra tillfället utfördes 
testet endast en gång med en testledare.   
 
Resultat 
Resultatet visar på att en handhållen dynamometer är ett inter- och intrareliabelt testverktyg 
med ett ICC-värde över 0,8 i fem av sex rörelseriktningar. Vid intrabedömarreliabiliteten för 
höftinåtrotation (HIN) är ICC-värdet 0.72.   
 
Slutsats 
Denna studie påvisar substantiell eller nästan perfekt intertestar- och intratestarreliabilitet för 
användandet av en handhållen dynamometer vid test av styrkan i höftledens muskulatur hos 
friska individer.  
Nyckelord: Höft, ljumske, smärta, handhållen dynamometer, reliabilitet, styrka. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abstract 
Background 
Reduced strength in the hip muscles is a common consequence of pain and injury in the hip 
och groin region. After such injury it is important to have a clinically useful and reliable 
measurement method for evalutating rehabilitation and thus knowing when the athlete can 
return to previous activity and minimize the risk of new injury. Manual Muscle Testing 
(MMT) is used primarily in the clinic as a measurement method but this method is lacking in 
reliability but also in the ability to measure small strength changes over time. A more reliable 
and clinically applicable alternative to Manual Muscle Testing is a handheld dynamometer 
(HHD).  
 
Aim 
The purpose of this study is to test the interrater- and intrarater reliability for the measurement 
of hip strength using a handheld dynamometer (HHD).  
- How does the reliability appear between two raters? 
- How does the reliability appear on two seperate occasions with the same rater? 
 
Study design 
Clinical experimental reliability study 
 
Material and method 
This studygroup consisted of fiftheen healthy exerciser who did not have or have had pain or 
discomfort from the hip, lumbar spine or lower limb. The subjects performed a test that 
measured the hip strength with a handheld dynamometer a total of three times on two 
different occasions. At first instance, the test were performed two times with two different 
raters. Secondly, the test was conducted only once with one rater.  
 
Result 
The result shows that a handheld dynamometer is an inter- and intrarater tmeasurement 
method with an ICC value of 0,8 in five out of six movement directions. The ICC value of 
HIN intraraterreliability is 0,72. 
 
Conclusion 
This study demonstrates substantial or almost perfect interrater- and intrarater reliability for 
the use of a handheld dynamometer in the test of strength of the hip joint muscles in healthy 
individuals. 
 
Keywords: Hip, groin, pain, handheld dynamometer, reliability, strength  
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Bakgrund: 
Att kunna bedöma styrkan i höftledens muskulatur på ett objektivt sätt i klinisk verksamhet är 
av betydelse vid utvärdering, rehabilitering och screening av olika sjukdoms- och 
skadetillstånd i nedre extremiteter. (1,2,3,4,5,6). Vid patellofemurärt smärttillstånd (PFSS) 
och vid femuroacetabulär impingement (FAI) ses en svaghet i höftmuskulaturen i jämförelse 
med personer utan sådan diagnos (1,2,7). K. Thorborg et. al. har undersökt fotbollsspelare 
med höft- och ljumsksmärta och har också kunnat visa på en svaghet i excentrisk 
höftadduktion jämfört med hos friska fotbollsspelare (8). Fotbollsspelare som tidigare 
drabbats av ljumskskada och dessutom är svaga i höftens adduktorer löper högre risk att på 
nytt drabbas av skada i ljumskregionen (9). För att minimera denna skaderisk bör därför en 
idrottare återgå till träning med samma intensitet först när styrkan i det skadade benet är 90% 
av det friska benets styrka. (10). Efter en bristning i höftadduktorerna är rekommendationerna 
också att styrkan i denna muskelgrupp bör vara 90% av antagonistens styrka (11). Styrkan i 
höftmuskulaturen är också av stor betydelse för bålstabiliteten och bäckenets ställning (6). 
Fysiologin bakom begreppet styrka är viktig att ha kunskap om för bedömning, behandling 
och utvärdering av musklernas förmåga att utveckla kraft. Muskelarbetet kan delas in i två 
huvudgrupper; dynamiskt och isometriskt muskelarbete. Vid isometriskt muskelarbete arbetar 
musklerna utan att en rörelse sker i leden. Musklerna bibehåller samma längd men utvecklar 
ändå kraft. Isometrisk styrka använder vi framförallt när vi upprätthåller kroppshållningen. 
Vid dynamiskt muskelarbete sker en rörelse av leden. Dynamiskt muskelarbete kan i sin tur 
delas upp i två grupper; dynamiskt koncentriskt muskelarbete och dynamiskt eccentriskt 
muskelarbete. Koncentriskt muskelarbete innebär att sarcomererna förkortas under arbetet, 
medan excentriskt muskelarbete innebär att sarcomererna förlängs under arbetet (12). 
När muskelarbete mäts kan olika metoder tillämpas. Manuell muskeltestning (MMT) är ett 
exempel på en vanlig mätmetod i den kliniska verksamheten (13). Denna metod innebär att 
testaren manuellt, utan instrument, lägger motstånd mot en specifik muskelgrupp. MMT 
brister i möjligheten till att upptäcka små styrke-förändringar och metoden är inte tillförlitlig 
eftersom testresultatet kommer ha stor variation beroende på testare (13,14). Med manuell 
muskeltestning begränsas testledaren till att endast kunna bedöma och utvärdera styrkan på ett 
subjektivt sätt. Detta påverkar mätmetodens reliabilitet negativt (15). Reliabilitet eller 
tillförlitlighet avser till att reproducera värden för ett test eller annan mätning vid upprepande 
försök på samma individer. Bra reliabilitet innebär bättre exakthet i mätningar (16).  
En handhållen dynamometer (HHD) är ett annat, mer reliabelt, alternativ till styrkemätning. 
Denna metod mäter styrka objektivt vilket spelar en viktig roll i den kliniska undersökningen 
av höft- och ljumskregionen. HHD är ett portabelt mätinstrument för att bedöma höftstyrkan 
och används till just detta. Användandet av en handhållen dynamometer är billigt och är lätt 
att nyttja vilken gör den passande för den kliniska miljön (17). Detta instrument är även, i 
jämförelse med MMT, mer sensitivt till upptäckandet av små styrkeförändringar (14,18). 
HHD är även ett reliabelt testverktyg med liten variation från två olika testtillfälle när samma 
testledare leder testtillfällena (14,17). Intertestar-reliabiliteten är däremot mer ifrågasatt och 
det har visats vara skillnad i resultat om styrkan i övre extremitet hos olika testledare inte går 
att likställa. Denna skillnad i resultat har setts när testet utförs på atleter och personer som är 
vältränade. När styrkekapaciteten är hög hos försökspersonen ökar alltså kravet på 
testledarens fysiska styrka. Kravet på testledarens förmåga till att stabilisera försökspersonen 
vid test som saknar yttre stabilisation av HHD ökar också. Om yttre stabilisering vid test av 
vältränade individer inte används kan alltså reliabiliteten ifrågasättas (14,19). Vid yttre 
stabilisering med hjälp av bälte minskar de fysiska kraven på testledaren och det blir praktiskt 
och applicerbart på en stor patientgrupp. Yttre stabilisering resulterar i högre reliabilitet (14). 
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Kravet på mätmetoder med god reliabilitet är av klinisk relevans. Ytterligare information 
kring reliabilitet för en handhållen dynamometer är viktig för att i framtiden introducera 
metoden och guida kliniker hur höftstyrka undersöks på ett reliabelt sätt (20). Inter-
reliabiliteten är i tidigare studier mer ifrågasatt än intra-reliabiliteten. Syftet med denna studie 
är därför att testa både inter-bedömarreliabiliteten och intra-bedömarreliabiliteten för mätning 
av höftstyrka med hjälp av en handhållen dynamometer. Metoden har valts med hänsyn till 
applicerbarhet och reliabilitet. Bältfixation inkluderas för att få en högre reliabilitet (21). 
Bältfixationen är modifierad och har i denna studie ingen extern fixation utan fixationen är 
endast kring testledare. Denna modifiering har valts för att göra metoden mer applicerbar i 
kliniken. Tidigare studier som gjorts visar på att HHD är en mer valid och reliabel mätmetod 
jämfört med MMT (14,18). Därför har vi valt att genomföra denna studie för att ytterligare 
stödja detta påstående och motivera användandet i klinik. 
Syfte:  
Syftet med denna studie är att testa inter-bedömarreliabiliteten och intra-bedömarreliabiliteten 
för mätning av höftstyrka med hjälp av en handhållen dynamometer.   
Frågeställningar: 
- Hur ser reliabiliteten ut mellan två testledare? 
- Hur ser reliabiliteten ut vid två olika tillfällen med samma testledare? 
Studiedesign 
Klinisk experimentell reliabilitetsstudie. 
Metod: 
Undersökningsgrupp: 
15 friska försökspersoner rekryterades. Andel kvinnor, ålder, vikt, längd, BMI och 
aktivitetsgrad är beskrivet i tabell 1. Rekryteringen gjordes i testledarnas bekantskapskrets 
samt bland studiekamrater. Rekryteringen skedde till största del över mejl och internet där 
försökspersonerna fick ta del av all information inför testningen. Försökspersonerna (FP) 
skulle vara fysiskt aktiva minst 2-3 dagar i veckan. Grad av fysisk aktivitet skattades med 
hjälp av självskattningsformuläret Hip Sport Activity Score (HSAS) (Se bilaga 1). För att 
inkluderas behövde FP skatta minimum grad 3 på HSAS. Försökspersonerna skulle vid 
testtillfället inte ha någon smärta eller obehag från höft, ländrygg eller nedre extremitet. 
Försökspersonerna informerades att inte utföra någon hård träning 48 timmar före testtillfälle 
då eventuell träningsvärk kan påverka resultatet (22). 
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Tabell 1: Beskrivning av undersökningsgrupp 
Andel kvinnor (%) 47 % 
Ålder 33  (7,7) 
Vikt (kg) 80  (17,6) 
Längd (cm) 177  (11,5) 
Body Mass Index 
(BMI) 
25,5 (2,7) 
Hip Sports Activity 
Score (HSAS) 
(Median Range) 
3 (3-7) 
Tabell 1: Siffrorna presenteras i  
standarddeviation och medelvärde om  
inget annat anges.  
Etiska ställningstaganden: 
Alla de personuppgifter FP delgav förvarades där endast TL hade åtkomst. Varje FP fick ett 
kodnummer vid testtillfället och detta kodnummer presenterades på de dokument där 
personuppgifterna till varje FP finns. Inga personuppgifter som är identifierbara till en viss 
individ kommer presenteras i studien. 
De personuppgifter TL kom att ta del av var personnummer, namn, telefonnummer, vikt, 
längd och aktivitetsnivå. Samtliga deltagare fick ta del av skriftlig information (se bilaga 2) 
samt fick möjlighet att få eventuella frågor besvarade inför testningen. Samtliga deltagare 
skrev på en samtyckesblankett. Denna studie verkställdes i samband med en av handledarens 
studier och krävde därigenom ingen ny ansökan hos vårdvetenskapliga etiknämnden, då 
studien föll under detta tillstånd. Godkänd etikansökan står att finna under referensnummer 
dnr 2014/12 på VEN.  
Utrustning/material: 
Mätningarna utfördes med hjälp av en handhållen dynamometer (HHD) i fabrikat Commander 
Echo (JTECH Medical, Salt Lake City, Utah, USA). Alla värden mättes i Newton och 
avrundades till heltal. Övrig utrustning bestod av undersökningsbrits, en dator och två 
fixeringsbälten. 
 
Utförande: 
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Testet utfördes av en manlig erfaren fysioterapeut (TL A) och en kvinnlig 
fysioterapeutstudent (TL B). TL B erhöll en timmes undervisning. TL A ansvarade för 
undervisningen av metoden. I närvaro av TL A, TL B samt en försöksperson hölls en 
generalrepetition tre veckor innan första testet. Alla test genomfördes på Health Science 
Center (HSC) i Lund, Sverige.     
 
Testprocedur:      
Som uppvärmning fick försökspersonen cykla på motionscykel i 5 minuter med egenvalt 
motstånd. Under uppvärmningen gavs instruktioner om testets tillvägagångssätt enligt 
standardiserat manus (se bilaga 3). Uppgifter togs om längd, vikt och aktivitetsgrad. Efter 
uppvärmningen mättes placeringen för dynamometern ut (10 cm cranialt om mediala 
malleolen). 
 
Rörelseriktningarna som testades var höftadduktion (HADD), höftabduktion (HABD), 
höftextension (HEXT) och utåt- (HUT) och inåtrotation (HIN) i höftleden. Alla test mätte den 
maximala isometriska styrkan. Endast höger ben testades. För att undvika systematisk 
partiskhet randomiserades ordningen på vilken testledare som började. Ordningen på 
rörelseriktningarna standardiserades. Ordningen var som följer nedan. Inför varje maximalt 
test utfördes ett submaximalt testförsök för att säkerställa att rörelsen utfördes korrekt. De 3 
maximala, isometriska kontraktionernas varaktighet var 5 sekunder och vilan mellan dessa var 
15 sekunder. FP informerades även om nedräkningens karaktär (3, 2, 1 KÖR) och 
avslutningsuppmaning (Stopp). FP informerades om att pressa mot dynamometern i samtliga 
rörelseriktningar. För intertestarreliabiliteten utfördes testet först av en testledare. FP fick 
därefter vila i 15 minuter innan hela testproceduren upprepades av den andra testledaren. För 
intratestarreliabiliteten utförde testledare A samma testprocedur vid två olika tillfällen med en 
veckas mellanrum.  
Mätning av höftadduktion: 
Testet utfördes liggande på rygg. Vänster knä hölls flekterat och vänster fot placerades på 
britsen. Höger ben var rakt och knäleden fullt extenderad. Försökspersonen fick instruktionen 
att själv stabilisera sig genom att hålla i britsens kanter med händerna. Dynamometern 
placerades 10 cm cranialt om mediala malleolen. Dynamometern fixerades med hjälp av ett 
fixeringsbälte som placerades runt TLs ända. Bild 1.  
 
Bild 1. 
Mätning av höftabduktion: 
Testet utfördes liggande på rygg. Vänster knä hölls flekterat och vänster fot placerades på 
britsen. Höger ben var rakt och knäleden fullt extenderad. Försökspersonen fick instruktionen 
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att själv stabilisera sig genom att hålla i britsens kanter med händerna. Dynamometern 
placerades 10 cm cranialt om laterala malleolen. Dynamometern fixerades med hjäp av ett 
fixeringsbälte som placerades runt TLs ända. Bild 2.    
 
Bild 2.  
 
Mätning av höftextension: 
Testet utfördes magliggande med underbenen så långt utanför britskanten så att markeringen 
kom utanför kanten. FP placerade sina armar i höjd med huvudet. Försökspersonens bäcken 
fixerades med ett fixeringsbälte. Dynamometern placerades på dorsalsidan av underbenet i 
höjd med markeringen och dynamometern fixerades mot golvet med hjälp av fixeringsbälte 
runt TLs fot. Knäleden var fullt extenderad genom hela rörelsen. Bild 3. 
 
Bild 3.  
Mätning av utåtrotation i höften: 
Testet utfördes magliggande med det testade benet i 90 graders knäflexion. FP placerade sina 
armar i höjd med huvudet. Försökspersonens bäcken fixerades med ett fixeringsbälte. 
Dynamometern placerades på medialsidan av underbenet i höjd med markeringen. 
Dynamometern fixerades med ett fixeringsbälte runt TLs ända. Bild 4.  
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Bild 4.  
 
Mätning av inåtrotation i höften: 
Testet utfördes magliggande med det testade benet i 90 graders knäflexion. FP placerade sina 
armar i höjd med huvudet. Försökspersonens bäcken fixerades med ett fixeringsbälte. 
Dynamometern placerades på lateralsidan av underbenet i höjd med markeringen. 
Dynamometern fixerades med ett fixeringsbälte runt TL:s ända. Bild 5.  
 
Bild 5. 
Efter hela testproceduren fick FP information om att vila i 15 minuter innan testproceduren 
upprepades på precis samma sätt av den andra testledaren. Hela testproceduren upprepades 
också en vecka senare av testledare A för mätning av intratestar-reliabiliteten. 
Statistisk metod: 
Deskriptiv statistik användes för att analysera resultaten. Medelvärde och medeldifferens med 
standarddeviation. Differensen för varje försöksperson illustrerades med hjälp av Bland-
Altman plot. Samtliga beräkningar och figurer gjordes i Excel. För jämförelse av resultat mot 
andra studier presenteras även intraklasskorrelationskoefficienten (ICC). ICC-värderna 
beräknades i SPSS för Windows, V.22.0 (IBM Corp, Armonk, New York, USA). ICC-
värdena tolkas utifrån de kriterier som presenteras i tabell 2 (23). 
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Tabell 2: ICC Intraklasskorrelationskriterier. 
ICC-värden Skattning 
0,00-0,20 Undermålig 
0,20-0,40 Skälig 
0,40-0,60 Måttlig 
0,60-0,80 Substantiell 
>0,80 Nästan perfekt 
 
Resultat: 
Intertestarreliabilitet: 
Medeldifferens och standarddeviation (SD) för HADD var 11,6 N (22), för HABD -3,6 N 
(15), för HEXT 8,0 N (30), för HUT 15,4 N (19) och för HIN 4,0 N (14). Samtliga ICC-
värden var över 0,8. Samtliga värden presenteras i tabell 3. Spridning av resultatet vid 
respektive riktning presenteras grafiskt i figur 1-5.  
 
 
Tabell 3: Intertestar-reliabiliteten av isometrisk styrka för musklerna kring höftleden (ej 
höftflexion). Mätningen är gjord med hjälp av en handhållen dynamometer. 
Isometriska 
rörelseriktningar 
i höftleden  
Testare A  
Medelvärde 
(SD) 
Testare B  
Medelvärde 
(SD) 
Differens 
mellan 
testledare A - 
TL B (SD) 
ICC 
HADD 209 (58) 197 (56) 11,6 (22) 0,912 
HABD 193 (40) 197 (43) -3,6 (15) 0,936 
HEXT 261 (74) 253 (77) 8,0 (30) 0,923 
HUT 162 (44) 147 (31) 15,4 (19) 0,815 
HIN 148 (36) 144 (36) 4,0 (14) 0,926 
Enheten för samtliga värden är Newton. HADD höftadduktion, HABD höftabduktion, HEXT 
höftextension, HUT utåtrotation i höftled och HIN inåtrotation i höftled. SD 
standarddeviation. ICC Intraklasskorrelation. 
Figur 1a-e: Differensen mellan TL A och TL B med hjälp av Bland Altman Plot för de fem 
olika rörelseriktningarna och för varje FP. På x-axeln visas medelvärdet för 
rörelseriktningen i Newton. På y-axeln visas differensen mellan TL A och TL B. Varje punkt 
motsvarar en försökspersons testresultat i den specifika rörelseriktningen. 
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Figur 1a. 
  
Figur 1b. 
 
Figur 1c. 
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Figur 1d. 
 
Figur 1e. 
Intratestarreliabilitet: 
Enbart 14 av 15 deltagare genomförde det andra tillfället pga. praktiska omständigheter och 
därför har inget resultat för intra-bedömarreliabiliteten registrerats för den försökspersonen.  
Medeldifferens och standarddeviation (SD) för HABD var 5,8 N (27), för HADD -1,21 N 
(21), för HEXT 15,8 N (26), för HUT 0,64 N (22) och för HIN -7,9 N (24). Alla ICC-värden 
förutom ICC-värdet för HIN var över 0,8. ICC-värdet för HIN var 0,72.  Samtliga värden 
presenteras i tabell 4. Spridning av resultatet vid respektive riktning presenteras grafiskt i 
figur 6-10.  
Tabell 4: Intra-reliabiliteten av isometriska styrka för musklerna kring höftleden (ej 
höftflexion). Mätningen är gjord med hjälp av en handhållen dynamometer.  
Isometriska 
rörelseriktningar 
i höftleden 
Testare A 
Testtillfälle 1 
Medelvärde 
(SD) 
Testare A 
Testtillfälle 2 
Medelvärde 
(SD) 
Differens 
mellan 
testtillfälle 1 
och 2 (SD) 
ICC 
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HADD 207 (60) 202 (54) 5,8 (27) 0,889 
HABD 193 (41) 194 (38) -1,21 (21) 0,865 
HEXT 266 (74) 250 (74) 15,8 (26) 0,921 
HUT 163 (45) 162 (37) 0,64 (22) 0,864 
HIN 150 (37) 158 (28) -7,9 (24) 0,720 
Enheten för samtliga värden är Newton. HADD höftadduktion, HABD höftabduktion, HEXT 
höftextension, HUT utåtrotation i höftled och HIN inåtrotation i höftled. SD 
standarddeviation. ICC Intraklasskorrelation. 
 
 
 
Figur 2a-e: Differensen mellan testtillfälle 1 och testtillfälle 2 med hjälp av Bland Altman 
Plot för de fem olika rörelseriktningarna och för varje FP. På x-axeln visas medelvärdet för 
rörelseriktningen i Newton. På y-axeln visas differensen mellan testtillfälle 1 och testtillfälle 
2. Varje punkt motsvarar en försökspersons testresultat i den specifika rörelseriktningen. 
 
Figur 2a.  
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Figur 2b. 
 
  
Figur 2c. 
 
  
Figur 2d. 
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Figur 2e.  
 
Diskussion: 
 
Sammanfattning/huvudsakliga fynd 
 
Denna studie har fått resultatet att en handhållen dynamometer är ett inter- och intrareliabelt 
testverktyg med ett ICC-värde som bedöms som substantiellt/nästan perfekt i samtliga 
rörelseriktningar (23). 
Vid fyra av fem rörelseriktningar visade resultatet på att TL A har fått ett högre medelvärde 
jämfört med TL B vid intertestarreliabiliteten. I rörelseriktningarna HADD och HUT sågs den 
största skillnaden. Medeldifferensen var mindre i HEXT, HABD och HIN och ICC-värdet 
förblev därför högt. 
Värdena för rörelseriktningarna HADD och HUT visade på en ansenlig skiljaktighet i resultat 
i både inter- och intra-testarreliabilteten. 
 
Tidigare studier/jämförelser.  
Tidigare studier med yttre bältfixation har resulterat i högre intertestar-reliabilitet jämfört med 
studier där bältfixation saknades. Detta gäller när mätningarna gjorts på vältränade personer 
vilket överensstämmer med resultaten i denna studie (19,21). Bältfixationen var modifierad i 
denna studie för att vara kliniskt applicerbar men inkluderades för att få så bra reliabilitet som 
möjligt. Fixationen gjordes endast kring testledare och försöksperson och inte externt. Ett 
återkommande mönster sågs där medeldifferensen blev större när testet utfördes på de 
starkare individerna vid HEXT, HIN och HUT. Detta mönster indikerar på att det är möjligt 
att bältfixationen i denna studie inte var tillräcklig vid test av vältränade personer. 
Bältfixationen var helt beroende av testledarens val av placering. Detta medförde att bältet 
och dynamometern kunde skilja något i placering vid varje ny mätning och på så sätt också ge 
ett varierat resultat. 
S.G Kim et. al har undersökt intratestar-reliabiliteten för bland annat extension i höftleden och 
har i sin studie fått resultatet nästan perfekt intra-reliabilitet (24). När S.G Kim et. al mätte 
höftextension gjordes detta med flekterat knä vilket skulle kunna medverka till att enklare få 
till en isolerad rörelse där färre muskelgrupper engagerades. I denna studie utfördes testet av 
höftextension med extenderat knä. HUT och HIN utfördes magliggande och även här kan 
exaktheten i rörelserna ifrågasättas. S.G Kim et. al utförde även testtillfälle 1 och 2 dagarna 
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efter varandra vilket skulle kunna diskuteras kring synen på återhämtning men deras resultat 
påvisar att det inte haft någon inverkan på styrkeprestationen (24). I denna studie valdes en 
veckas mellanrum mellan testtillfällena med hänsyn till återhämtning. Däremot har tidigare 
gjorda studier ett bättre resultat för intrareliabiltet jämfört med denna studie. Skillnaden i 
metoden är antal dagar mellan testtillfälle 1 och 2 där kortare tid mellan testen verkar ge en 
bättre samstämmighet (14,17,24) 
 
Metod- och resultatdiskussion  
Reliabilitetsstudier kräver noggrannhet och en väl bearbetad standardiserad metod för att 
uppnå ett bra resultat. Reliabilitet för en specifik mätmetod kan påverkas av en rad olika 
faktorer. Exempel på inre faktorer som kan ses hos både patient och testledare är nervositet, 
erfarenhet, ålder och kön. Yttre faktorer som val av metod, brister i metod, omgivning, 
mätinstrument och dokumentation av resultat kan också påverka reliabiliteten i olika 
riktningar. Både inre och yttre faktorer har kommit att påverka denna reliabilitetsstudie.  
Gemensamt i metoden för HADD och HUT var dynamometerns placering som uppgavs ge 
smärta hos en del försökspersoner. Smärtan kan ha haft inverkan på utfallet och det lägre 
ICC-värdet som sågs i dessa riktningar. Svårigheter att stabilisera dynamometern noterades 
även av testledaren i en del av rörelseriktningarna. Testledarnas upplevelse var också att det 
upplevdes något svårt för försökspersonerna att utföra test av rotationerna korrekt och isolerat 
vilket gjorde stabiliseringen av HHD ytterligare problematisk. Lägesförändringen kan ha gett 
upphov till att försökspersonerna kände osäkerhet i att försöka prestera maximalt mot en 
ostabil dynamometer och ger förklaring till de relativt höga differenserna i vissa 
rörelseriktningar. 
TL A var av manligt kön och hade mer erfarenhet vilket kan ha påverkat resultatet i denna 
riktning med hänvisning till tidigare studier (14,19). Erfarenheten kan ha bidragit till en mer 
korrekt placering av dynamometern och därmed minskat obehag för försökspersonerna i vissa 
placeringar. En högre överkroppsstyrka hos TL A kan ha bidragit till ett högre värde vilket 
också har setts i tidigare reliabilitetsstudier på handhållen dynamometer (14,19). Högre 
överkroppsstyrka kan omedvetet ha påverkat FP till att känna sig mer trygga i att pressa 
maximalt mot dynamometern. 
En identifierad svaghet i denna studie var bland annat att försökspersonerna hade något olika 
förutsättningar inför testtillfället då några kom uppvärmda, hade tränat dagen innan och/eller 
inte ätit frukost. De flesta försökspersonerna var vältränade och idrottade flera gånger i 
veckan och trots information om att träning borde undvikas 48 timmar innan testtillfället 
kunde vi inte med säkerhet utesluta att detta följdes. Några av försökspersonerna upplevde 
och gav synpunkter på att de inte var fullt utvilade mellan TL A och TL Bs testning och att 
vilotiden på 15 minuter var något kort vilket tyder på en annan bristfällig del i metoden. 
En styrka i metoden var däremot att testproceduren började med fem minuters uppvärmning 
på motionscykel för samtliga försökspersoner för att minska stelhet, öka kroppstemperaturen 
och förbereda kroppen på arbete. Metoden var dessutom standardiserad och 
försökspersonerna fick tydliga instruktioner om tillvägagångssättet och fick även utföra ett 
testförsök per rörelseriktning. Ytterligare en styrka var att resultatet fördes in i datorn och 
först då kunde testledarna ta del av värdena. De kunde alltså inte på något sätt påverka utfallet 
av resultatet. Ordningen av vilken testledare som inledde mätningarna för varje ny 
försöksperson randomiserades vilket minskade risken för systematisk partiskhet och också 
stärkte studiens metod. Testledare A hade mycket erfarenhet av att arbeta med en 
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dynamometer sen tidigare. Testledare B var väl bekant med dynamometern tack vare den 
grundliga genomgången och det praktiska övandet. Detta bidrog till ännu en styrka för denna 
studie.  
Klinisk relevans 
Att kunna bedöma styrkan i höftledens muskulatur på ett objektivt sätt i klinisk verksamhet är 
av betydelse vid utvärdering, rehabilitering och screening av olika sjukdoms- och 
skadetillstånd i nedre extremiteter. (1,2,3,4,5,6). Författarna anser att en handhållen 
dynamometer är reliabelt att använda som komplement till styrkemätning i kliniken.  
Framtida studier 
Vid framtida studier bör metoden ses över ytterligare. Vilan mellan testledarna bör ses över 
och förlängas. Inkludering av ett tryckavlastande skydd vid placering av kraftmätaren nära 
eller på tibia kan också rekommenderas. Reliabilteten vid test av starka individer bör också 
kunna stärkas ytterligare i framtida studier om extern bältfixation inkluderas i metoden. 
 
Slutsats:  
Denna studie påvisar substantiell eller nästan perfekt intertestar- och intratestarreliabilitet för 
användandet av en handhållen dynamometer vid test av styrkan i höftledens muskulatur hos 
friska individer. 
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Bilaga 1: Hip Sports Activity Scale (HSAS) 
8 
Tävlingsidrott (nationell och internationell elitnivå) 
Fotboll, Ishockey, Innebandy, Kampsport, Tennis, Friidrott, Inomhusaktiviteter, 
Beachvolleyboll 
7 
Tävlingsidrott (nationell och internationell elitnivå) 
Alpin skidåkning, Snowboard, Konståkning, Skridsko, Dans 
Tävlingsidrott (lägre divisioner) 
Fotboll, Ishockey, Innebandy, Kampsport, Tennis, Friidrott, Inomhusaktiviteter, 
Beachvolleyboll  
6 
Tävlingsidrott (nationell och internationell elitnivå) 
Golf, Cykel, Mountainbike, Simning, Rodd, Längdskidåkning, Ridning 
Tävlingsidrott (lägre divisioner) 
Alpin skidåkning, Snowboard, Konståkning, Skridsko, Dans 
5 
Tävlingsidrott (lägre divisioner) 
Golf, Cykel, Mountainbike, Simning, Rodd, Längdskidåkning, Ridning 
Motionsidrott 
Ishockey, Innebandy, Kampsport, Fotboll, Friidrott, Beachvolleyboll 
4 
Motionsidrott 
Tennis, Alpin skidåkning, Snowboard, Inomhusaktiviteter 
3 
Motionsidrott 
Jympa/Aerobics, Jogging, Styrketräningav benen, Ridning  
2 
Motionsidrott 
Cykel, Mountainbike, Längdskidåkning, Skridsko, Golf, Dans, Inlines 
1 
Motionsidrott 
Simning, Promenader, Gång 
0 Ingen motions- eller tävlingsidrott 
 
 
 
 
Bilaga 2 Patientinformation 
 
Styrkemätning av höftens muskulatur med en handhållen dynamometer – en 
reliabilitetsstudie  
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Du tillfrågas om deltagande i ovanstående studie.  
  
Vi ska skriva vår kandidatuppsats kring ett maximalt, statiskt styrketest för höftledens 
muskulatur. Ditt deltagande kommer att hjälpa oss att mäta tillförlitligheten i just denna 
mätmetod. Mätmetoden innebär att vi kommer mäta styrkan i ditt högra ben med hjälp av en 
dynamometer (kraftmätare). Eventuella frågor kan naturligtvis ställas innan.  
 
Testet utförs på samtliga deltagare vid två olika tillfällen. Första tillfället är under vecka 13 
eller 14 och andra tillfället ca en vecka efter. Vid testtillfälle 1 kommer två testledare att 
utföra testet. Vid tillfälle 2 kommer endast en testledare att utföra testet. Ert deltagande 
kommer ta ca en timme vid första testtillfället och 30 min vid andra tillfället. 
 
Du som ska delta vid testtillfällena ska vara frisk och inte ha någon aktuell skada/smärta i 
ländrygg, höft eller 
ben. 
 
Du som deltagare bör ha avstått från hård träning 48 timmar innan testet, då eventuell 
träningsvärk kan 
påverka resultatet. 
 
Deltagandet är helt frivilligt och Du kan avbryta när som helst utan att Du behöver ange 
varför. Resultaten från testet kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. så att inte någon 
obehörig får tillgång till dem.  
 
Deltagandet i studien är inte förenat med några risker och ska normalt inte ge några obehag 
men är ett maximalt, statiskt styrketest. 
 
Vid första testtillfället kommer Du att få fylla i ett formulär som berör Din aktivitetsnivå. Vi 
tar även uppgifter om vikt och längd. Innan testet utförs kommer Du att få värma upp genom 
att cykla 5 minuter på en motionscykel. Klädsel shorts.   
 
Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och överlämna denna till oss.  
 
Studien ingår som ett examensarbete i fysioterapeutprogrammet. 
 
Alla tester kommer att utföras på HSC - Health Science Center. Baravägen 3, 22240 Lund 
 
Om Du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare.  
 
Med vänlig hälsning 
 
 
Siri Dahlin 
Studerande på 
fysioterapeutprogrammet 
Tfn:0727429116 
e-post: fyt15sda@student.lu.se 
 
Elin Wennberg  
Studerande på 
fysioterapeutprogrammet 
Tfn: 0708778657 
e-post: fyt15ewe@student.lu.se 
Handledare 
Anders Pålsson  
Leg. Sjukgymnast, MSc, 
projektassistent 
Tfn: 0733385393 
e-post: anders.palsson@med.lu.se 
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Bilaga 3: Manus 
-        Du kommer att få börja med att värma upp i fem minuter på denna motionscykel. 
-       Vi ska idag testa din maximala styrka i höftleden med hjälp av denna kraftmätare. 
-        Vi kommer testa ditt högra ben i fem olika rörelseriktningar. 
  
Under uppvärmning görs skattning på HSAS och tar uppgifter om längd. Efter cykling ska 
försökspersonen vägas och detta antecknas. 
Under tiden tar jag sen tiden med ett stoppur. Startas på “KÖR”, nollställs efter 10s på vilan 
(alltså när det gått 15s totalt) då jag säger till Elin att det är 5s kvar. Håller tidtagaruret 
framför Elin under de 5 sekunderna.   
  
TL: 
-         Ligg ner på rygg på britsen så ska jag först mäta ut placeringen för kraftmätaren 
(mäter ut 10 cm upp från mediala malleolen) → kanske mäta ut cirkel i stående 
-         Nu får du lov att hålla tag om britsen med händerna. 
-         Böj upp vänster ben och sätt i foten i britsen 
(spänner bälte och placerar handen vid markeringen mellan bälte och ben) 
-         Prova nu att pressa benet mot ditt andra ben och bort ifrån mig utan att böja i knät 
utan att ta i allt du kan. 
-         Bra. 
(placerar dynamometern vid markering mellan bälte och ben) 
-         Är du nu redo att pressa allt du kan? 
-         Bra, 3, 2, 1 kör! 
-         Vila i 15 sekunder.  
-         3, 2, 1 kör!  
-         Vila i 15 sekunder. 
-         3, 2, 1 kör! 
-         Bra jobbat! Nu ska vi mäta nästa rörelseriktning. 
(trycker fram dynamometern tre steg med fingret till nästa set) 
Manuset är standardiserat på samma sätt för alla rörelseriktningar. 
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(Lossar på bältet och går runt och ställer sig på andra sidan britsen. Spänner bältet om ändan 
och om höger underben. 
-         Böj ditt vänstra ben och sätt i det i britsen. 
-         Nu får du lov att hålla tag om britsen. 
(Placerar hand där dynamometern sedan ska placeras) 
-         Prova nu att pressa ditt ben bort från mig utan att ta i allt du kan. 
-         Bra. 
-         Är du nu redo att pressa allt du kan? 
(Placerar dynamometern vid markeringen) 
-         Bra, 3, 2, 1 kör!  
-         Vila i 15 sekunder. 
-         3, 2, 1 kör!  
-         Vila i 15 sekunder. 
-         3, 2, 1 kör! 
-         Bra jobbat! Nu ska vi mäta nästa rörelseriktning. 
(Tar bort fixeringsbältet) 
-         Nästa rörelseriktning ska ske i magliggande, så var god lägg dig på mage på 
britsen. 
-         Lägg dig så ungefär halva underbenet hamnar utanför britsen. 
-         Placera dina armar korsade framför dig på britsen. Du får INTE hålla i britsen. 
-         Nu kommer jag att spänna ett fixeringsbälte över ändan på dig. 
(Spänner fixeringsbälte runt brits och över ändan på FP. Tar det andra fixeringsbältet och 
placerar vid markeringen över mediala malleolen och låter resten av bältet hänga ner till 
golvet. Sedan placerar TL sin fot på bältet). 
-         Nu är det viktigt att du lyfta hela benet upp från britsen utan att böja i knäet. 
(Placerar handen vid markeringen för dynamometern) 
-         Prova nu att lyfta hela benet från britsen upp mot taket. 
-         Bra. 
-         Är du nu redo att pressa allt du kan? 
(Placerar dynamometern vid markeringen) 
-         Bra, 3, 2, 1 kör!  
-         Vila i 15 sekunder. 
-         3, 2, 1 kör!  
-         Vila i 15 sekunder. 
-         3, 2, 1 kör! 
-         Bra jobbat! Nu ska vi mäta nästa rörelseriktning. 
(Tar bort fixeringsbältet runt ankeln - INTE DET RUNT ÄNDAN, Spänner istället bältet rund 
ändan på sig själv och runt ankeln, vid markeringen) 
-         Nu vill jag att du böjer i knäet så det blir i ungefär 90 grader. 
-         Korsa armarna framför dig. Du får inte hålla i dig i britsen. 
(Placerar hand vid markering) 
-         Prova nu att trycka ditt böjda ben mot ditt andra ben, bort från mig. 
-         Bra. 
-         Är du nu redo att pressa allt du kan? 
-         Bra. 
(Placerar dynamometern vid markeringen) 
-         Bra, 3, 2, 1 kör!  
-         Vila i 15 sekunder. 
-         3, 2, 1 kör!  
-         Vila i 15 sekunder. 
-         3, 2, 1 kör!  
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-         Bra jobbat! Nu ska vi mäta nästa rörelseriktning. 
 (Lossar på fixeringsbältet och går över till andra sidan av britsen och fäster bältet på nytt 
kring sig själv och underbenet på det högra benet). 
-         Fortsätt ha benet i 90 grader och placera dina armar korsade framför dig. Du får 
fortfarande inte hålla i britsen, 
(placerar hand vid markeringen) 
-         Prov nu att pressa ditt böjda ben bort från mig utan att ta i allt du kan. 
-         Bra. 
-         Är du nu redo att pressa allt du kan? 
-         Bra. 
(placerar dynamometern vid markeringen) 
-         Bra, 3, 2, 1 kör! 
-         Vila i 15 sekunder.  
-         3, 2, 1 kör!  
-         Vila i 15 sekunder. 
-         3, 2, 1 kör!  
Bra jobbat! Nu är alla rörelseriktningar gjorda. Tack för din medverkan. Nu ska du få vila en 
halvtimme för att sedan göra om dessa tester med en annan testledare.  
 
 
 
 
 
 
 
 
